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に I 型細胞と E型細胞が同等に顕著に認められ これは今回の臨床病理学的解析から除外した。
2) 臨床病理学的検討:
銀好性細胞の有無と年令，月経，妊娠，経産などとの聞には特別な傾向はみられなかった。高血圧合
併頻度については， 1 型細胞を有するもので27.3% ， n型細胞を有するもので33.3%，銀好性細胞を有
しないもので14.7% 糖尿病合併頻度については夫々 9.1% ， 8.8% , 1. 7%であり，銀好性細胞を含有す
る子宮内膜癌症例で高血圧および糖尿病の合併頻度が高い傾向が認められた。
銀好性細胞の有無と子宮内膜癌の組織学的分化度及び臨床進行期との聞には特定の関係はみられなかっ







1 )子宮内膜癌において初めて銀矧強固胞の存在を認めた。形態学的に少なくとも 2 種類が存在し，消化管
に認められる銀親和↑鎖国胞に類似し三角形の形態を有するものを I 型細胞子宮内膜癌に特異的に認められ
腺癌細胞と同様の形態を示し銀好性頼粒が細胞質全体或いは尖端部に見られるものを E型細胞と命名した。
2) 子宮内膜腺癌に於ける銀好性細胞は高血圧や糖尿病と共存する頻度の高い結果が得られ，これらの
内分泌学的関連性が示唆された。
3) 子宮内膜腺癌に於ける銀好性細胞の存在は，高分化型腺癌については，リンパ節転移率，筋層浸潤
度，生存曲線などから，予後不良因子のーっと考えられた。
論文の審査結果の要旨
婦人科領域の腫蕩で銀好性細胞を有しアミン或いはペプチドホルモンを産生するいわゆるAPUD系
腫療の存在が最近注目をあび，卵巣腫蕩あるいは子宮頚癌について報告されている。本研究は子宮内膜
癌において初めて銀好性細胞の存在を明らかにし臨床病理学的解析を行った。形態学的に少なくとも 2
種類が存在し消化管に認められる銀親和性細胞に類似し三角形の形態を有するものを I 型細胞，子宮内
膜癌に特異的に認められ腺癌細胞と同様の形態を示し銀好性頼粒が細胞質全体或いは尖端部に見られる
ものを E型細胞と命名された。銀好性細胞の存在は高分化型腺癌についてはリンパ節転移率，筋層浸潤
度，生存曲線などから予後不良因子のーっと考えられた。又，これら銀好性細胞は高血圧や糖尿病と共
存する頻度の高い結果が得られこれらの内分泌学的関連性が示唆された。
本研究結果は今後臨床診断ないし治療に際して役立つものであり，学位論文として価値あるものと認
められる。
